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چکیده
مقدمه: تصمیم گیری یكی از مفاهیم اصلی پرستاری است که بر کیفیت مراقبت از بیمار تأثیر مستقیم دارد. آگاهی از ارتباط بین سبک 
تصمیم گیری با صلاحیت بالینی پیش نیاز طراحی برنامه های آموزشی مناسب جهت ارتقاء سطح تخصص پرستاران است، با عنایت به کمبود 
اطلاعات در این زمینه، مطالعه حاضر با هدف تعیین همبستگی بین سبک تصمیم گیری عمومی با صلاحیت بالینی در پرستاران انجام گردید.
روش: این مطالعه به صورت همبستگی در سال 3931 انجام شد نمونه ها شامل 402 نفر از پرستاران شاغل در بیمارستانهای آموزشی 
کرمانشاه بودند که به صورت تصادفی طبقه ای وارد مطالعه شدند، ابزار جمع آوری داده ها شامل پرسشنامه های صلاحیت بالینی بنر و سبک 
تصمیم گیری اسكات و بروس بودند. داده ها با مراجعه به محل کار نمونه ها و تكمیل پرسشنامه ها جمع آوری شدند، سپس با استفاده از نرم 
افزار 61 SSPS و آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
یافته  ها:  میانگین  و  انحراف  معیار  نمره صلاحیت  بالینی کل  برابر  با 47/01±65/96  بود،  نمره سبک  تصمیم  گیری عقلایی 
(70/3 ±79/71) و سبک تصمیم گیری شهودی (34/3 ±59/71) از سایر سبک ها بیشتر بودند. آزمون همبستگی نشان داد که بین سبک 
تصمیم گیری عقلایی ( 902/0=r ,300/0=p) و شهودی (600/0=p ,391/0=r) با صلاحیت بالینی ارتباط معنادار مثبتی وجود دارد.
نتیجه گیری: در مطالعه حاضر ارتباط معناداری بین سبک های تصمیم گیری شهودی و عقلایی با صلاحیت بالینی در پرستاران 
یافت شد، لذا توصیه می شود برنامه های آموزشی مناسب برای تقویت این سبكهای تصمیم گیری در دانشجویان و کارکنان پرستاری جهت 
افزایش سطح صلاحیت بالینی آنها طراحی شود.
كلید واژه ها: تصمیم گیری، صلاحیت بالینی، پرستاران.
تاریخ دریافت: 21/1/4931    تاریخ پذیرش: 2/7/4931
علیرضا عبدی و همکارانبررسی ارتباط بین سبک تصمیم گیری عمومی و ...
02 دوره 4 شماره 3 (پیاپی 31) پاییز 4931آموزش پرستاری
مقدمه 
انسانها  معمولا  به  صورت  روزمره  درگیر  تصمیم  گیری  در 
خصوص مسائل ساده و پیچیده زندگی هستند، این تصمیم  گیری 
می تواند به صورت حرفه ای یا غیر حرفه ای انجام شود (1). بعضی 
پژوهشگران بر این باورند که "تصمیم گیری" یک روند فرآیندی را 
طی می کند (2)؛ براین اساس تصمیم گیری یک فرایند چند مرحله 
ای است که از تعریف و جمع آوری داده ها  شروع می شود و با اقدام 
بر روی آنها پایان می پذیرد (3). پژوهشگران دیگر تصمیم گیری را 
یک تجربه شخصی می دانند که براساس علائق، ارزشها و ایدئولوژی 
افراد شكل می گیرد (4)، هانوند (dnonnaH) و همكاران تصمیم 
گیری و قضاوت را طیفی بین تحلیلی و شهودی می دانند (5) و اسكات 
و  بروس  (ecurB &ttocS)  (5991)  پنج سبک  تصمیم  گیری 
عقلایی، شهودی،  اجتنابی،  آنی،  و  وابستگی  را  براساس  ویژگیهای 
شخصیتی و درونی افراد مطرح کرده اند (6)؛ در تصمیم گیری عقلایی 
فرد مشكل را می شناسد، از همه راه حلها مطلع است و طی یک 
رویكرد فرآیندی که نیاز به زمان دارد، بهترین راه حل را انتخاب می 
کند (7). تصمیم گیری براساس شهود به صورت ناخودآگاه، بلاواسطه 
و بدون طی مراحل فرایندی صورت می گیرد و نوعی تمایل درونی 
فرد برای انجام عمل خاصی بدون وجود شواهد کافی است (8-01)، 
در تصمیم گیری اجتنابی تصمیمات به تعویق می افتند و فرد تمایلی 
به انجام آن ندارد (11)، تصمیم گیری آنی بدون پشتوانه فكری کامل 
و در کمترین زمان ممكن انجام می گیرد(6)، و در نهایت در تصمیم 
گیری وابسته فرد به دیگران متكی است، استقلال فكری کمی داشته 
و نقش تقریبا منفعلی در تصمیم گیری دارد (11).
سبک تصمیم گیری هر فردی به عنوان ویژگی نسبتا منحصر 
به فرد او محسوب می شود که براساس عوامل روانی، شخصیتی و 
محیط تصمیم گیری شكل می گیرد (21)، بروین دبروین (eniurB 
niurB ed) و همكاران بیان کردند که سبک تصمیم گیری غالب 
در افراد مختلف مرتبط با مهارت در تصمیم گیری، مشخصه های 
شخصی  و  تواناییهای  شناختی  او  است  (31).  نحوه  تصمیم  گیری 
همچنین  تحت  تأثیر  نگرش،  حرفه،  وضعیت  سلامتی،  تجربیات، 
مشخصه تصمیم  و  زمینه  های فرهنگی  افراد  قرار می  گیرد  (41). 
نتایج مطالعات نشان می دهد که عملكرد حرفه ای افراد تحت تأثیر 
سبک تصمیم گیری آنها است (51) و سبک های مختلف تصمیم 
گیری با استفاده از رویكردهای متنوع آموزشی و ایجاد زمینه های 
محیطی مناسب قابل تغییر هستند، بدین منظور می توان متناسب با 
نوع حرفه، گرایش به طرف سبک خاصی از تصمیم گیری را تقویت 
کرد، زیرا تناسب سبک تصمیم گیری فرد با شغل یكی از عوامل اصلی 
پیشرفت حرفه ای است (51-71).
تصمیم گیری یكی از مفاهیم اساسی در پرستاری است که 
فرایند مراقبت از بیمار و روند بهبودی او را تحت تاثیر قرار می دهد 
(91،81). لوری و سالانترا (a¨retnalaS & ,iruaL) بیان کردند 
که بیشتر از 06% پرستاران از روشهای تلفیقی برای تصمیم گیری 
استفاده می کنند (02)، رمضانی بدر و همكاران (9002) نشان دادند 
که  پرستاران  براساس  سه  رویكرد  شهود،  تشخیص  موقعیت  های 
مشابه  و  آزمون  فرضیه  تصمیم  گیری می  کنند  (8)  و  جوهانسون 
(nesnahoJ) و همكاران (5102) لزوم توجه پرستاران به روشهای 
مختلف  دانستن  برای تصمیم  گیری  مناسب  در  زمینه  های  متنوع 
پرستاری  را  مطرح  کرده  اند  (81).  بنر  (renneB)  بیان می  دارد 
نوع قضاوت و تصمیم گیری پرستاران تعیین کننده سطح صلاحیت 
بالینی  آنهاست (12). صلاحیت بالینی یكی از شاخصهای اصلی تعیین 
عملكرد  در  پرستاری  است  (22)،  و  با  عنایت  به  لزوم  ارائه  مراقبت 
با کیفیت به بیماران و پیچیده شدن محیط های درمانی همگام با 
ظهور بیماریهای جدید، این مفهوم به یكی از موضوعات اساسی مراکز 
آموزشی پرستاری تبدیل شده است و پژوهشگران بر این باورند که 
برای حفظ استانداردهای مراقبتی پرستاری شناخت روشهای توسعه 
و ارتقاء صلاحیت بالینی الزامی است (32). از دیدگاه بنر پرستاران از 
نظر صلاحیت بالینی به 5 گروه مبتدی، مبتدی پیشرفته، باصلاحّیت، 
ماهر و متخصص  طبقه بندی می شوند؛ هر چه فرد سطح صلاحیت 
بالینی بیشتری داشته باشد جنبه شهودی قضاوت و تصمیم گیری 
او بیشتر است (42)، اما مطالعات دیگر در این رابطه نتایج متناقضی 
بدست آورده اند؛ همپسال (llaspmeH) در راستای نظریه بنر، بیان 
می  دارد شهود سبک تصمیم  گیری غالب  در  پرستاران متخصص 
است (52)، اما در پژوهش انگلیش (hsilgnE)، ارتباطی بین سبک 
تصمیم گیری و صلاحیت بالینی وجود ندارد (62) و گابت و چاسی 
(yssahC & teboG)  بیان  کردند  که  لازمه  رسیدن  به سطح 
بالای  صلاحیت  بالینی  در  پرستاران  استفاده  از  سبكهای  مختلف 
تصمیم گیری تحلیلی و شهودی در تلفیق با یكدیگر است (72).
پژوهشگران جهت طراحی برنامه های آموزشی مناسب برای 
افزایش مهارت در تصمیم گیری و صلاحیت  بالینی  در پرستاران، 
انجام مطالعات  بیشتر  را ضروری  دانسته  اند  (82،81)،  با  عنایت  به 
اینكه پژوهشهای اندکی در رابطه با سبک تصمیم گیری در پرستاران 
و ارتباط آن با صلاحیت بالینی بویژه در ایران یافت می شود، که بعضا 
همراه  با  نتایج  متناقضی  است،  به همین  منظور،  پژوهش حاضر  با 
هدف تعیین همبستگی بین سبک تصمیم گیری عمومی پرستاران با 
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صلاحیت بالینی آنها انجام شد.
روش مطالعه 
این  مطالعه  به  صورت  توصیفی-تحلیلی  در  سال  3931 
انجام شده  است،  جامعه  پژوهش شامل  تمام  پرستاران شاغل  در 
بیمارستانهای آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه 
بودند،  نمونه  های  پژوهش  به صورت  تصادفی طبقه  ای  انتخاب 
شدند،  به  این  منظور  از  5  بیمارستان  آموزشی  وابسته  به  دانشگاه 
مذکور نمونه ها با نسبت مساوی با استفاده از جدول اعداد تصادفی 
انتخاب شدند. تعداد نمونه ها 871 نفر با احتساب سطح اطمینان 
59%،  توان  آزمون  09%،  فرمول  برآورد  حجم  نمونه  در  مطالعات 
همبستگی (92)، و میزان ضریب همبستگی (42/0=r) در مطالعه 
بروکس و شفرد (drehpehS &.skoorB)، که همبستگی بین 
سبک  تصمیم  گیری  و  تفكر  انتقادی  را  بررسی  کرده  اند  (03)، 
برآورد  شد.  در  مطالعه  چانگ  (gnahC)  و  همكاران  همبستگی 
مثبت بین تفكر انتقادی و صلاحیت بالینی بیان شده است (03). با 
توجه به احتمال ناقص بودن پرسشنامه ها و ریزش نمونه ها، 512 نفر 
به عنوان نمونه مطالعه در نظر گرفته شدند که تعداد 312 مورد از آنها 
پرسشنامه ها را تكمیل نمودند. معیارهای ورود به مطالعه شامل سابقه 
حداقل 1 سال کار در بالین بیماران، فعالیت در یكی از بیمارستانهای 
وابسته  به  دانشگاه  مذکور  و  رضایت  به  تكمیل  پرسشنامه  بودند، 
مواردی که تمایلی به شرکت در پژوهش نداشتند از مطالعه خارج 
شدند. ابزارهای مورد استفاده شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، 
پرسشنامه های صلاحیت بالینی بنر و سبک تصمیم گیری عمومی 
اسكات و بروس بودند. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک شامل 6 گویه 
است که متغیرهای سن، جنس، مدرک تحصیلی، سابقه کار، و سمت 
فعلی فرد را در بر می  گیرد،  ابزار خودارزیابی صلاحیت  بالینی بنر 
شامل 37 گویه در 7 حیطه طراحی شده است، طراحی و روانسنجی 
این ابزار توسط مرتوجا (ajotereM) و همكاران در سال 4002 
انجام گرفته است و مراحل روانسنجی آن با مشارکت 894 پرستار 
تائید شده است (13) روایی و پایایی آن در ایران در مطالعه بحرینی 
و همكاران (9831) انجام شد که در آن همسانی درونی طبقات بین 
57/0 تا 98/0 بود (32)، این ابزار 37 مهارت پرستاری را در 7 حیطه 
بررسی می کند که شامل حیطه های، یاری رسانی و کمک به بیمار 
(هفت مهارت)، آموزش و هدایت (شانزده مهارت)، اقدامات تشخیصی 
(هفت مهارت)، توانائیهای مدیریتی (8 مهارت)، اقدامات درمانی (01 
مهارت)، تضمین کیفیت (6 مهارت)، و وظایف شغلی و سازمانی (81 
مهارت)، می باشند. برای هر مهارت امتیازی بین صفر تا 001 در نظر 
گرفته شده که هر فرد براساس میزان مهارت خود، عدد مربوطه را 
می نویسد، برای هر حیطه میانگین مهارتها و برای کل پرسشنامه 
میانگین امتیاز کل مهارتها محاسبه می شود. در این مطالعه برای 
همسانی درونی پرسشنامه، آلفای کرونباخ برآورد شد که میزان آن 
برای حیطه های مختلف بین 49/0- 78/0 ، و برای کل ابزار 79/0 
بود. پرسشنامه سبک تصمیم گیری عمومی اسكات و بروس در سال 
5991 طراحی شده است و مراحل روایی سازه و پایایی آن با محاسبه 
آلفای کرونباخ 86/0 تا 49/0 برای عاملهای آن  انجام گردید (6). 
این  پرسشنامه  شامل 52  سؤال  است  که 5 سبک  تصمیم  گیری 
عقلایی، شهودی، اجتنابی، آنی، و وابستگی  (هر کدام 5 سؤال) را 
در بر می گیرد،  هر سؤال به صورت لیكرت 5 گزینه ای نوشته شده 
(هرگز=1، بندرت=2، گاهی= 3، بیشتر اوقات=4، و همیشه=5) و  هر 
سبک امتیازی بین 5 تا 52 نمره دارد و امتیاز بالاتر نشاندهنده غالب 
بودن سبک  مورد  نظر  است.  در  ایران  این  پرسشنامه  در  مطالعات 
مختلف برای بررسی سبک تصمیم گیری عمومی استفاده شده است 
(23;33).  در  این  بررسی  جهت  همسانی  درونی  پرسشنامه  آلفای 
کرونباخ برابر با 28/0 محاسبه شد.
جهت  جمع  آوری  داده  ها،  پژوهشگر  پس  از  اخذ  مجوز 
از  مرکز  تحقیقات  دانشگاه  علوم  پزشكی  کرمانشاه،  به  محل  کار 
نمونه  های  پژوهش  رفته  و  پس  از  توضیح  اهداف  پژوهش  و 
اطمینان بخشی در خصوص گمنامی و محرمانه ماندن اطلاعات، 
پرسشنامه  های  مذکور  در  اختیار  آنها  قرار  گرفت  و  توسط  ایشان 
تكمیل گردید. داده های جمع آوری شده وارد نرم افزار 61SSPS 
شد  و  با  استفاده  از  آزمونهای توصیفی  (میانگین،  فراوانی و درصد 
فراوانی) و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. با توجه به 
نرمال  بودن متغیرها  با  استفاده  از  آزمون کولموگروف-اسمیرنو در 
سطح معناداری 10/0  (با توجه به تعداد نمونه  ها بیشتر  از 002)، 
از  آزمون  همبستگی  پیرسون  برای  بررسی  ارتباط  بین  متغیرهای 
صلاحیت بالینی و عاملهای آن با سبكهای مختلف تصمیم گیری 
استفاده شد.  آزمون  رگرسیون خطی ساده  برای  بررسی  پیشگویی 
تاثیر سبكهای مختلف تصمیم گیری در صلاحیت  بالینی استفاده 
شد. متغیر وابسته در آزمون رگرسیون خطی صلاحیت بالینی بود که 
نرمال بودن آن در مرحله قبل تائید شد. آزمون لوین  نشان داد که 
تفاوتی بین واریانس متغیرها وجود ندارد (764/0=P). برای بررسی 
عدم همبستگی بین باقیمانده ها از آزمون دوربین واتسون  استفاده 
شد که برابر با 28/1 بود که نشاندهنده عدم همبستگی است. نرمال 
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بودن باقیمانده استاندارد شده برای متغیر صلاحیت بالینی با استفاده از 
آزمون کولموگروف-اسمیرنو چک شد (002/0=P)، همچنین نمودار 
پلات نشاندهنده خطی بودن ارتباط بین متغیرهاست.  سطح معناداری 
آزمونها 50/0 در نظر گرفته شد.
یافته ها 
از 312 پرسشنامه 9 مورد (32/4%) اطلاعات ناقص داشت 
و  تحلیل  آماری  بر روی 402  مورد  (77/59%)  انجام گرفت، 341 
نفر (1/07%) از نمونه ها مونث بودند، میانگین و انحراف معیار سن 
و سابقه کار به ترتیب برابر با 71/6 ± 55/33 و 47/5 ±13/9 سال 
بود و گروه سنی 93-03 سال  بالاترین فراوانی  را داشت. 4/65% 
متاهل، 3/26% استخدام پیمانی و 2/88% از آنها پرستار عادی بودند 
همچنین مدرک تحصیلی 8/58% از پرستاران کارشناس پرستاری 
بود (جدول 1).
میانگین و  انحراف معیار نمره صلاحیت  بالینی کل  برابر  با 
47/01 ±65/96 بود، که این میزان در خصوص مولفه یاری رسانی 
و کمک به بیمار برابر با 60/41±11/86، آموزش و هدایت 36/11± 
18/96،  اقدامات  تشخیصی 05/51± 56/07،  توانائیهای  مدیریتی 
36/21± 40/17، اقدامات درمانی 74/21± 65/07، تضمین کیفیت 
95/41±23/86، و وظایف شغلی و سازمانی 18/11± 58/07 بود. 
نمره سبک تصمیم  گیری عقلایی  برابر  با 70/3  ±79/71، سبک 
تصمیم  گیری  شهودی  34/3±59/71،  تصمیم  گیری  وابسته 
86/2 ±53/61، تصمیم گیری آنی 64/3 ±51/51 و تصمیم گیری 
اجتنابی 36/3 ±39/41 برآورد شد. 
آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که نمره سبک تصمیم 
گیری  عقلایی  (300/0=p ،902/0=r)  و  شهودی  (،600/0 =p 
391/0=r)  با  صلاحیت  بالینی  همبستگی  مثبت  معنادار  داشتند. 
سبک تصمیم گیری عقلایی با حیطه های مختلف صلاحیت بالینی 
مانند  اقدامات  تشخیصی،  توانائیهای  مدیریتی،  اقدامات  درمانی، 
تضمین کیفیت، و وظایف شغلی و سازمانی همبستگی مثبت داشت 
(50/0>P)،  و  ارتباط  بین  سبک  تصمیم  گیری  شهودی  با  تمام 
حیطه های صلاحیت بالینی علاوه بر  اقدامات درمانی معنادار بود 
(50/0>P). سبک تصمیم گیری وابسته با حیطه های یاری رسانی و 
کمک به بیمار، و آموزش و هدایت ارتباط معناداری داشت (50/0>P) 
اما ارتباطی بین این سبک با نمره کل صلاحیت بالینی وجود نداشت. 
سبک تصمیم گیری آنی با توانائیهای مدیریتی همبستگی معنادار 
منفی داشت (730/0=p). و ارتباط بین سبک تصمیم گیری اجتنابی 
با حیطه های یاری رسانی و کمک به بیمار، و تضمین کیفیت معنادار 
بود (50/0>P) اما در خصوص نمره کل صلاحیت بالینی ارتباطی 
یافت نشد (جدول 2).
آزمون رگرسیون خطی نشان داد که مدل 5 متغیره سبكهای 
تصمیم  گیری 3/8%  از کل واریانس صلاحیت  بالینی پرستاران را 
تشكیل می دهد (100/0<P , 86/4=F)،  که از این میزان 9/3% 
مربوط  به سبک تصمیم  گیری عقلایی  و 2/3%  مربوط  به سبک 
تصمیم گیری شهودی است (جدول 3). مدل رگرسیون خطی نشان 
داد که میزان صلاحیت بالینی با سه متغیر سبكهای تصمیم گیری 
شهودی (825/0=B)، تصمیم گیری آنی (148/0-=B) و تصمیم 
گیری اجتنابی (174/0=B) قابل پیش بینی است اما در این مدل 
ارتباطی بین صلاحیت بالینی با سبک های تصمیم گیری عقلایی و 
وابسته یافت نشد (جدول 4).
جدول 1: مشخصات جمعیت شناسی نمونه های مطالعه
درصدتعدادمتغیرهای جمعیت شنا سی
گروه سنی (سال)
02-92
03-93
بالاتر از 04
35
311
83
62
4/55
6/81
وضعیت تاهل
متاهل
مجرد
511
98
4/65
6/34
وضعیت استخدام
طرح کار
رسمی
رسمی-آزمایشی
پیمانی
72
44
6
721
2/31
6/12
9/2
3/26
سمت فعلی
مدیر دفتر پرستاری
سوپروایزر
سرپرستار
پرستار بالین
3
8
31
081
5/1
9/3
4/6
2/88
مدرک تحصیلی
کارشناس
کارشناس ارشد
571
92
8/58
2/41
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جدول 2: همبستگی بین عاملهای صلاحیت بالینی با سبكهای مختلف تصمیم گیری
 سبک تصمیم گیری
صلاحیت بالینی
اجتنابیآنیوابستهشهودیعقلایی
370/0=p621/0=rیاری رسانی و کمک به بیمار
722/0=r
*100/0=p
312/0=r
*200/0=p
101/0=r
941/0=p
381/0=r
*900/0=p
341/0=p301/0=rآموزش و هدایت
171/0=r
*410/0=p
141/0=r
*440/0=p
840/0-=r
294/0=p
070/0=r
123/0=p
*800/0=p681/0=rاقدامات تشخیصی
261/0=r
*020/0=p
001/0=r
351/0=p
430/0- =r
526/0=p
950/0=r
504/0=p
100/0>p *692/0=rتوانائیهای مدیریتی
181/0=r
010/0<p*
390/0=r
681/0=p
641/0- =r
730/0=p*
920/0- =r
186/0=p
200/0=p*112/0=rاقدامات درمانی
721/0=r
170/0=p
080/0=r
852/0=p
960/0=r
723/0=p
230/0=r
936/0=p
900/0=p*381/0=rتضمین کیفیت
02/0=r
400/0=p*
501/0=r
631/0=p
630/0=r
906/0=p
671/0=r
210/0=p*
200/0=p*112/0=rوظایف شغلی و سازمانی
361/0=r
020/0=p*
070/0=r
023/0=p
390/0- =r
581/0=p
630/0=r
606/0=p
300/0=p*902/0=rصلاحیت بالینی کل
391/0=r
600/0=p*
611/0=r
890/0=p
901/0=r
121/0=p
650/0=r
624/0=p
*معنی دار است.
جدول 3: بررسی ضریب تعیین تعدیل شده  (2 r) متغیرهای مربوط به سبک تصمیم گیری با عاملهای صلاحیت بالینی
 سبک تصمیم گیری
صلاحیت بالینی
اجتنابیآنیوابستهشهودیعقلایی
یاری رسانی و کمک به بیمار
آموزش و هدایت
اقدامات تشخیصی
توانائیهای مدیریتی
اقدامات درمانی
تضمین کیفیت
وظایف شغلی و سازمانی
صلاحیت بالینی کل
110/0
600/0
300/0
380/0
040/0
920/0
040/0
930/0
740/0
420/0
120/0
820/0
110/0
530/0
220/0
230/0
140/0
510/0
500/0
400/0
100/0
600/0
000/0
900/0
500/0
300/0-
400/0-
610/0- 
000/0
400/0-
400/0
700/0
920/0
000/0
200/0-
400/0-
400/0-
620/0
400/0-
200/0-
جدول 4: نتیجه آنالیز رگرسیون خطی متغیرهای سبكهای مختلف تصمیم گیری مربوط با صلاحیت بالینی
متغیرها (سبكهای تصمیم گیری)
ضرایب استانداردضرایب غیراستاندارد
eulav-Pt
ateBخطاضریب B
عقلایی
شهودی
وابسته
آنی
اجتنابی
264/0
825/0
942/0
148/0-
174/0
772/0
762/0
313/0
552/0
832/0
231/0
861/0
260/0
172/0-
951/0
66/1
79/1
797/0
892/3-
89/1
790/0
940/0*
624/0
100/0*
940/0*
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بحث 
در مطالعه حاضر سبک تصمیم گیری شهودی با نمره کل 
صلاحیت بالینی و تمام عاملهای آن علاوه بر اقدامات درمانی ارتباط 
معناداری داشت. و 2/3% واریانس متغیر صلاحیت بالینی به وسیله 
سبک  تصمیم  گیری  شهودی  تبیین  شده  است.  در  راستای  این 
بررسی بنر بیان می دارد که پرستارانی که توانایی شهودی بیشتری 
دارند سطح صلاحیت بالینی آنها بالاتر است (42,12)، و در مطالعه 
کینک  (gniK)  و  همكاران  و  رمضانی  بدر  و  همكاران  تصمیم 
گیری شهودی یكی از عناصر و خصوصیات پرستاران با صلاحّیت 
در بخشهای مراقبت ویژه بوده است (43,8) اما در مطالعه بجورک 
(krøjB) و همكاران تصمیم  گیری شهودی در مهارتهایی مانند 
بررسی اولیه بیمار، اقدام و ارزشیابی مراقبتهای پرستاری تاثیر کمی 
داشته است (53)، در بررسیهای دیگر نیز تصمیم گیری در پرستاری 
را صرفا به صورت فرآیندی و عقلایی بیان کرده اند که به دلیل روند 
نامشخص تصمیم گیری شهودی، توجهی کمتری به آن شده است 
(63). براساس تئوری پیوستگی شناختی هاموند (dnommaH) 
تصمیم گیری شهودی در شرایط ناپایدار و حاد همراه با کمبود زمان، 
موثر است که در آن ساختار دانش مشخص نیست و پرستار به صورت 
فعال به ارزشیابی بیمار در کمترین زمان ممكن می پردازد (53). با 
توجه  به  اینكه گویه  های مربوط  به حیطه  اقدامات  درمانی  بیشتر 
حول محور همكاری های بین حرفه ای و هماهنگی جهت مراقبت 
بهتر از بیمار می باشد و به صورت مستقیم پرستار درگیر مراقبت 
از بیمار و ارتباط با او نیست (13)، لذا عدم همبستگی این حیطه با 
سبک تصمیم گیری شهودی قابل توجیه است.  مقدم و همكاران 
بیان  کردند  که  افرادی  با  سبک  تصمیم  گیری  شهودی  غالب،  از 
احساسات و عواطف درونی خود برای اتخاذ تصمیم بهتر بهره می 
گیرند (23)، همچنین در تصمیم گیری شهودی کنترل شناختی کم 
است و پردازش اطلاعات به سرعت انجام می گیرد؛ این اقدامات 
مربوط به سیستم ناخودآگاه فرد است و در عین اطمینان به تصمیم، 
روند دانستن و دریافت اطلاعات مشخص نیست (73). در بررسی 
دیگری شهود به عنوان نوعی درک فوری و بلاواسطه از وضعیت 
بیماران بیان شده که باعث تسریع در تصمیم گیری و مراقبت بهتر 
از آنها می شود (8). میلر (relliM) اظهار داشت که پرستارانی که 
براساس شهود تصمیم گیری می کنند به مرحله ای از صلاحیت 
بالینی رسیده اند که ارتباط روحی با محیط کار خود و بیماران خود 
برقرار می کنند، این افراد به مفاهیم انتزاعی و غیر عینی علاقه مندند 
و بسیار خطرپذیرند (83). از دیدگاه افكن (nekfE) تصمیم گیری 
شهودی می تواند با شواهد بیشتر معتبر گردد و از طریق آموزش موثر 
این نوع از تصمیم گیری را در پرستاران تقویت نمود (93) که در این 
رابطه بعضی پژوهشگران جهت افزایش توان شهودی پرستاران و 
دانشجویان پرستاری، رویكردهایی مانند تمرینات آرام سازی ذهن، 
نگارش  خاطرات،  ایجاد طوفان  ذهنی  گروهی،  به  اشتراک  گذاری 
نمونه های شهودی، و همچنین استراتژیهای آموزشی مانند ایجاد جو 
کنجكاوی و سوال برانگیز با تمرکز بر تجربیات شهودی دانشجویان، 
پیشرفت خلاقیت با دید آینده نگری، توجه به اهدافی که بر شناخت 
فرایندها و الگوها تمرکز دارد، و تشویق به بررسی بیمار با استفاده از 
حسهای شهودی را توصیه نموده اند (04). با عنایت به مفهوم شهود 
بعنوان یكی از راههای کسب دانش و آگاهی در پرستاری (14,8)، 
همچنین براساس نتایج این مطالعه که با صلاحیت بالینی همبستگی 
مثبت دارد؛ به نظر می رسد پژوهشهای بیشتر در خصوص طراحی 
روشهای عملی برای تقویت استفاده از این سبک از تصمیم گیری در 
پرستاری ضروری است.
نتایج این بررسی نشان داد که سبک تصمیم گیری عقلایی با 
نمره کل صلاحیت بالینی و 5 مورد از حیطه های آن شامل اقدامات 
تشخیصی،  توانائیهای  مدیریتی،  اقدامات  درمانی،  تضمین  کیفیت، 
و وظایف شغلی و سازمانی همبستگی مثبتی دارد، اما در خصوص 
حیطه های یاری رسانی و کمک به بیمار، و آموزش و هدایت ارتباطی 
وجود  نداشت،  همچنین 9/3%  واریانس  متغیر صلاحیت  بالینی  به 
وسیله سبک تصمیم گیری عقلایی تبیین شده است. ریو (weR) 
تصمیم گیری عقلایی یا منطقی را یكی از الزامات پرستاری برای 
دستیابی به نتایج بهتر در مراقبتهای بالینی دانسته است (24)، کینک و 
همكاران نیز لزوم توجه به سبک تصمیم گیری عقلایی برای افزایش 
صلاحیت بالینی در پرستاران را عنوان نموده اند (43). اما این سبک 
در مطالعه بجورک و همكاران جهت پردازش سریع اطلاعات و برنامه 
ریزی برای عمل در پرستاری کمتر مورد توجه قرار گرفته است (53) 
و پژوهشگران دیگر نیز بیان می کنند که این نوع از تصمیم گیری 
در شرایطی که بی نظمی وجود دارد، در وضعیتهای خطیر، پیچیده و 
نامعین همراه با کمبود اطلاعات، پاسخگوی نیازهای بالینی پرستاران 
نیست  (34).  در  مشاغلی  مانند  پرستاری  عواطف  افراد  بر  سیستم 
شناختی آنها برای اتخاذ تصمیم و قضاوت تاثیر می گذارد (44)، لذا 
با توجه به اینكه عامل های یاری رسانی و کمک به بیمار، و آموزش 
و هدایت نیازمند نوعی ارتباط روحی و مشارکت با بیمار است (32) 
میتواند توجیه کننده عدم ارتباط سبک عقلایی با این دو حیطه باشد، 
زیرا در سبک عقلایی به صورت فرایندی و خطی به تحلیل مسائل 
علیرضا عبدی و همکارانبررسی ارتباط بین سبک تصمیم گیری عمومی و ...
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پرداخته می شود و احساسات درونی افراد تاثیر کمی بر آن می گذارند 
(34). تصمیم گیری عقلایی یا منطقی به صورت فرایندی انجام می 
شود و شامل سه مرحله تشخیص نیازهای افراد، جستجوی گزینه ها 
و انتخاب یكی از مناسبترین آنها می باشد، این مراحل زمان بر بوده و 
نیازمند کاوش و جستجو برای کسب اطلاعات بیشتر، گرفتن بهترین 
تصمیم و اقدام جهت اجرای آن می باشد (63). این سبک از تصمیم 
گیری از پارادایم کلاسیک تصمیم گیری پیروی می کند که در دهه 
05 شكل گرفت و به سبک مدیران معروف است و در شرایطی کاربرد 
دارد که فرد اطلاعات و کنترل کافی بر موضوع مورد بحث دارد و در 
رابطه با گزینه های موجود داده های کاملی در دسترس باشد. در این 
سبک مانند شرایط آزمایشگاهی، پیش بینی پیامدها با قطعیت کامل 
انجام می شود (91). دودینگ (gnidwoD) و همكاران طراحی 
برنامه آموزشی براساس رویكردهای مسئله محور، استفاده از شبیه 
سازها و دادن انعكاس مناسب برای تقویت تفكر انتقادی و سبک 
عقلایی تصمیم گیری در پرستاری را توصیه نموده اند (54). 
پژوهشگران بر این باورند که برای اتخاذ یک تصمیم جامع 
و مناسب در محیطهای  بالینی توجه به هر دو نوع تصمیم گیری 
عقلایی و شهودی الزامی است، زیرا در بسیاری موارد این دو سبک 
با همدیگر همپوشانی داشته و مكمل یكدیگر می باشند (64,43) 
تصمیم گیری عقلایی در مهارتهای مدیریتی پرستاری و شرایطی 
که نیاز به تصمیم گیری براساس شواهد موجود و کامل وجود دارد، 
مورد استفاده قرار می گیرد (91)، اما در سبک شهودی وضعیتهای 
غیرقطعی و خطیر بیمار را پوشش می دهد، در این سبک همچنین 
عواطف و احساسات پرستاران که تحت تاثیر محیط کار و ارتباط با 
بیمار قرار می گیرد، فرایند شناختی تصمیم گیری را هدایت می کنند 
(44).  همس  (smaH)  بیان  می  دارد  که  تقویت  دانش  شهودی 
در کنار دانش تحلیلی، قابلیت درک و پیش بینی وضعیتهای خطیر 
بیمار را افزایش می دهد و کیفیت مراقبتهای ارائه شده به بیماران 
را  بهبود می  بخشد  (74)،  اما  با  توجه  به  مطالعات  موجود  آموزش 
پرستاری کنونی بیشتر به رویكردهای تحلیلی که منجر به تصمیم 
گیری عقلایی می شود تاکید دارد (84)، لذا با عنایت به اینكه هر دو 
نوع سبک تصمیم گیری شهودی و عقلایی نیازمند دانش زمینه ای 
بوده و مكمل یكدیگر در اتخاذ بهترین انتخاب می باشند (94,44)، 
طراحی دستورالعملهای آموزشی برای ارتقاء هر دو نوع تصمیم گیری 
در کوریكولوم آموزشی پرستاری ضروری است.
در  این  مطالعه  همبستگی  معناداری  بین  سایر  سبک  های 
تصمیم گیری (وابسته، آنی و اجتنابی) با نمره کل صلاحیت بالینی 
وجود نداشت، همچنین کسانی که از این سبكها استفاده می کردند 
سطح صلاحیت بالینی پائینی داشتند. هر چند در بعضی مطالعات به 
غالب بودن سبک تصمیم گیری آنی در وظایف مدیریتی اشاره دارد 
که می تواند به دلیل شباهت سبک تصمیم گیری آنی با شهودی در 
خصوص سرعت عمل بالا و تجربه محور بودن آن باشد (05). اما 
براساس نتایج مطالعه حاضر سبكهای تصمیم گیری وابسته، آنی و 
اجتنابی در ارتقاء صلاحیت بالینی پرستاران ناکارآمد می باشند و به 
نظر می رسد با تقویت سبكهای دیگر (عقلایی و شهودی)، نقش این 
سبكها کاهش می یابد که نیاز به مطالعات بیشتری دارد.  
نتیجه گیری 
در مطالعه حاضر همبستگی مثبتی بین سبک تصمیم گیری 
شهودی  با  نمره کل صلاحیت  بالینی  و همه  مولفه  های  آن  بغیر 
از اقدامات درمانی وجود داشت و 2/3 % واریانس صلاحیت بالینی 
توسط این نوع از سبک تصمیم گیری قابل تبیین بود، همچنین این 
سبک از تصمیم گیری یكی از متغیرهایی است که به وسیله آن می 
توان سطح صلاحیت  بالینی پرستاران  را پیش  بینی کرد.  براساس 
نتایج این پژوهش همبستگی سبک تصمیم گیری عقلایی با پنج 
مورد از مولفه ها و نمره کل صلاحیت بالینی معنادار بود و 9/3% 
واریانس صلاحیت  بالینی  با  استفاده  از  این  متغیر  قابل  تبیین  بود. 
نتایج حاصل از این مطالعه می تواند به عنوان پایه ای برای طراحی 
برنامه های آموزشی مناسب جهت تقویت سبكهای تصمیم گیری 
شهودی  و عقلایی  در  دانشجویان  پرستاری  و  پرستاران شاغل  در 
مراکز بهداشتی و درمانی محسوب شود. با توجه به اینكه مطالعات 
اندکی در رابطه با سبک تصمیم گیری پرستاران در ایران در دسترس 
است، لذا توصیه می شود پژوهشهای کمی و کیفی بیشتری در این 
رابطه انجام گردد. 
در مطالعه حاضر اطلاعات بعضی از پرسشنامه ها به صورت 
ناقص  تكمیل  شده  بودند.  لذا  از  مطالعه  خارج  شدند،  همچنین  به 
علت  کمبود  منابع  و  زمان،  نمونه  گیری  به  صورت  تصادفی 
طبقه ای انجام شده است لذا توصیه می شود پژوهشهای دیگر با 
رویكرد نمونه گیری تصادفی منظم انجام گردد.
تشکر و قدردانی 
مطالعه حاضر حاصل طرح پژوهشی مصوب مرکز تحقیقات 
و  فناوری  دانشگاه  علوم  پزشكی  کرمانشاه  به  شماره  26039 
می باشد، بدینوسیله از مسئولین محترم مرکز تحقیقات و فناوری و 
بیمارستان های محل انجام مطالعه، همچنین پرستاران شرکت کننده 
در این مطالعه تشكر و قدردانی به عمل می آید. 
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General decision-making style and clinical competence of nurses working 
in the educational hospitals affiliated to Kermanshah University of Medical 
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Abstract
Introduction: Decision-making is the main concept in nursing, having a direct 
effect on nursing care. Awareness of the relationship between decision-making style and 
nursing clinical competence is a prerequisite for establishing proper educative programs 
over developing the nurses’ expertise. The current study was conducted to determine the 
correlation between general decision-making style and clinical competence of nurses.
Method: In this correctional research, 204 nurses working in the educational hospitals 
in Kermanshah enrolled in the study using a stratified random method in 2014. The tools 
included clinical competence of Benner and Scott and Bruce decision-making styles 
questioners. Data were collected from work location of the participants and completing the 
questioners. Then they were analyzed using SPSS version 16 and descriptive and inferential 
statistics.
Results: Mean and standard deviation of total clinical competence was 69.56± 10.74. 
The mean number of rational decision- making (17.97± 3.07) and intuitive decision-making 
(17.95± 3.43) styles was higher than other styles. There was a significant positive correlation 
between rational (r=0.209 P=0.003) and intuitive (r=0.193 P=0.006) decision- making styles 
with clinical competence. 
Conclusion: There was a positive relationship between rational and intuitive decision- 
making styles with clinical competence. Consequently, an appropriate educational program 
should be designed to strengthen the clinical competency of nurses and nursing students.
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